
COMUNE DI MERCOGLIANO 
PROVINCIA DI AVELLINO 

 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI 
URBANI INTERNI 

PERSONE FISICHE 
 
 
DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
INTERNI DI CUI AL D.LGS 507/1993 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………. ………………………………………………… …………… 
 
NATO/A…………………………………………………………..IL………………………...……… 
 
RESIDENTE IN ………………………………………VIA………………………….……N….…… 
 
RECAPITO TELEFONO………………………………….CELL…………………………………... 
 
IN QUALITA’ DI…………………………………………………………………………………….. 
 

CODICE FISCALE :     ���������������� 

 
DICHIARA  

 
AI FINI T.A.R.S.U., DI NON AVERE PIU’LA DISPONIBILITA’ DAL____/____/_____IN   
 
MERCOGLIANO DEI SEGUENTI LOCALI AD USO  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq……… 
 
Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno…………… 
 
 
 
Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq……… 
 
Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno…………… 
 
 
 
Foglio……..Particella…….….Sub…….Categoria………….Classe……….Vani………….Mq……… 
 
Via…………………………..…N………..Scala…………….Piano………………Interno…………… 
 
 
 
 
 
 
 



COMUNE DI MERCOGLIANO 
PROVINCIA DI AVELLINO 

 
 

GENERALITA’E DOMICILIO DEL PROPRIETARIO 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

RIDUZIONE TARIFFA 
 

Singolo occupante (x)          Abitazione rurale di agricoltore (x)          Zona non servita (x) 
 
 
 
 
COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
ALLEGARE: 
 

 COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE. 
 COPIA DEL CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE. 

 
Il sottoscritto nel ricevere copia della presente, dichiara ai fini T.A.R.S.U., di aver reso denuncia 
fedele riguardo ai dati, le superfici coperte e le condizioni d’uso degli immobili detenuti nel 
territorio di Mercogliano. 
Dichiara, inoltre, di essere stato informato dall’impiegato addetto sui criteri di applicazione e 
riscossione della stessa ed in particolare sulle aliquote applicate. 
 
 
MERCOGLIANO…………………………………… 
           
 
         IL DICHIARANTE 

                    
…………………………………. 

 
 
 
L’IMPIEGATO ADDETTO        TIMBRO DEL COMUNE 
 
 
 
 
DOVE RIVOLGERSI: COMUNE MERCOGLIANO UFFICIO TRIBUTI 
Indirizzo: C.SO GARIBALDI–SECONDO PIANO- SPORTELLO TARSU 
Telefono: 0825 689810  
Fax: 0825 789311 
Orario: lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 8,30 alle ore 12,00 
E-mail: tributi@comunemercogliano.it  
 
 


